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Les bovidés ne sont pas prédisposés aux sarcomes squelettogènes. 
La consciencieuse statistique �ressée par SMITH et JoNES (1961) et 
portant sur 8.159 tumeurs des principaux mammifères domestiques 
est, à cet égard, singulièrement éloquente. Sur 151 ostéosarcomes 
colligés, 136 se rapportent au chien, 11 au chat, 2 au bœuf, 1 au
mouton, 1 au porc, aucun au cheval. Statistique bien proche de 
celle de BuLLING (1961) puisque, sur 143 ostéosarcomes, BuLLING 
note que 125 proviennent du chien, 8 du bœuf, 6 du chat, 3 du che­
val, 1 du lapin. 
Par rapport à l'ensemble des tumeurs des bovidés par eux étu­
diées, TROTTER (1911) fixe le pourcentage des tumeurs osseuses aux 
abattoirs de Glasgow à 0,3, JACKSON (1936) en Afrique du Sud à 2,8,
TAMASCHKE (1951) en Allemagne à 2,2, PLUMMER (1956) au Canada
à 1,1. 
Quel est leur siège ? BuLLING indique, pour 8 ostéosarcomes, le 
siège suivant : côtes 3, maxillaire inférieur 1, membre antérieur 1, 
scapulum 1, métacarpe 1, fémur 1. 
C'est cette rareté des ostéosarcomes chez les bovidés autant que 
le siège inaccoutumé de la tumeur qui nous incite à publier la rela­
tion présente. 
EXAl\ŒN CLINIQUE DE L'ANIMAL ATTEINT 
ET INTERVENTION CHIRURGICALE 
Lorsqu'elle est conduite à la Clinique Chirurgicale de l'Ecole 
Vétérinaire de Toulouse, la vache hollandaise, âgée de 8 ans, objet 
de cette relation, présente une volumineuse tumeur développée, 
en moins de 5 mois, à l'extrémité supérieure de la partie libre de la
queue, aux dépens de ses faces inférieure et latérales. Cette néoplasie 
transforme ce segment caudal en une masse globuleuse aplatie de 
haut en bas, aux profils latéraux mollement ondulés et de laquelle 
n'émergent, à la palpation, que les apophyses épineuses des 4e, 5e, 
6e vertèbres caudales. Longue de 25 cm, épaisse de 15 cm à hauteur
de la 4e vertèbre caudale et large d'une vingtaine de centimètres en 
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son milieu, la tumeur déforme nettement plus le profil gauche de la 
région que le droit. Elle remplit complètement la dépression ischio­
anale, s'applique sur l'anus et la moitié supérieure des lèvres vul­
vaires, s'appuie contre les ligaments sacro-sciatiques et sur les angles 
internes des tubérosités ischiatiques. 
J __ 
FIG. 1. - Aspect clinique de la tumeur. Près de son origine, 
la queue apparaît déformée et hypertrophiée par le néoplasme. 
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Dépressible sous le doigt, elle paraît bien encapsulée sous le tégu­
ment glabre et fortement distendu de la région caudale inférieure. 
Libre d'adhérences cutanées, elle fait corps avec les vertèbres cau­
dales, les muscles fléchisseurs et leur gaine aponévrotique. Son 
pôle antérieur remonte au-dessus de l'anus, à la racine même de la 
queue. 
A l'extrémité inférieure, l'appendice caudal retrouve sa morpho­
logie habituelle sauf un important œdème de stase qui double son 
calibre jusqu'au toupilion. 
La queue, déviée d'un travers de main vers l'arrière, pend inerte 
à distance du périnée. Bien qu'elle ait conservé la tonicité de ses 
muscles, tout mouvement spontané lui est interdit, même au cours 
de la défécation. Celle-ci se déroule normalement, mais la masse 
tumorale ralentit la chute vers le sol des matières excrémentitielles 
qui souillent toute la région. 
Dans ces conditions, !'exérèse de la tumeur est tentée sous anes­
thésie épidurale basse, à la faveur de deux incisions cutanées en V 
à pointe postérieure pratiquées aux limites des faces supérieure et 
latérales. Le clivage de la tumeur est facilement conduit, au contact 
de la capsule, jusqu'au voisinage de son insertion vertébrale, mais il 
devient là rapidement si difficile que la capsule se déchire. Après 
écoulement d'un liquide huileux, noir comme de l'encre, l'explora­
tion digitée décèle la présence au sein des tissus tumoraux et au voi­
sinage de la vertèbre, d'une poussière grossière de petits fragments 
osseux disséminés comme de petits graviers dans un tissu tumoral 
mollasse. La caudectomie s'impose. Deux nouvelles incisions en V 
tracées à la face inférieure ménagent un lambeau cutané symétrique 
du premier. La désarticulation est pratiquée entre les deuxième et 
troisième vertèbres caudales. La ligature immédiate des gros troncs 
artériels est insuffisante. L'hémostase est complétée par la ligature 
en masse du moignon ostéomusculaire au moyen d'un catgut n° 3 
à résorption rapide. La suture termine l'intervention dont les suites 
immédiates sont remarquablement simples en dépit d'une hémor­
ragie per opératoire assez importante. 
CARACTÈRES ANATOMO-PATHOLOGIQUES MACROSCOPIQUES 
DE LA TUMEUR 
Globalement la tumeur ovoïde à grand axe oblique de haut en 
bas et d'avant en arrière, légèrement déformée en surface à droite 
par un mamelon saillant, apparaît, après lavage à l'eau, truffée de 
zones hémorragiques noires. Sa consistance est ferme et dure. Son 
poids égale 1 kg 850 environ. 
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Sur une section longitudinale et médiane, la tumeur proprement 
dite se présente essentiellement constituée par du tissu osseux 
spongieux, aréolaire avec, en un point, une zone de densification. 
Ce tissu se laisse facilement couper au couteau. Ses aréoles 
contiennent une boue médullaire hémorragique. 
La tumeur est cernée d'une coque conjonctivo-fibreuse festonnée, 
fortement hémorragique inférieurement et latéralement sur 2 
à�3 cm 5 d'épaisseur, cette zone hémorragique donnant l'illusion, de 
prime abord, d'une ceinture mélanique. La coque fait corps à la fois 
avec le tissu osseux qui la pénètre et avec les tissus voisins. 
FIG. 2. - Aspect anatomo-pathologique de la tumeur. 
Noter, cernant la partie osseuse de la tumeur, la coque 
conjonctivo-fibreuse, fortement hémorragique inférieurement 
et latéralement. 
Lorsqu'enfonçant un scalpel de bas en haut, au niveau de la 
section réalisée, on s'efforce d'atteindre les vertèbres coccygiennes, 
on constate que l'une d'elles, une seule: la 4e a disparu. Un grésille­
ment osseux en atteste l'emplacement. Par contre, disséquées, les 
autres vertèbres coccygiennes se montrent indemnes. La tumeur 
semble donc reconnaître comme point de départ la 4e vertèbre 
coccygienne. Elle a, avant de faire saillie, détruit l'os de dedans 
en dehors. L'examen radiologique le confirme. 
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EXAMEN RADIOLOGIQUE DE LA PIÈCE OPÉRATOIRE 
La radiographie de profil révèle, en efîet, la destruction de la qua­
trième vertèbre caudale. Sous des arcs apparemment normaux, en 
arrière du fin liséré cartilagineux du plateau antérieur, les quatre 
cinquièmes du corps vertébral sont complètement désorganisés. 
Seul en subsiste un fragment répondant à son angle postéro-supé­
rieur. Il se projette sol!.S la forme d'un triangle grossièrement rec­
tangle en arrière et en haut, triangle limité par le plateau vertébral 
postérieur, le dernier tiers du plancher rachidien et une hypoténuse 
très irrégulière dont la concavité antéro-i�férieure rappelle l'image 
<( en fond de coquetier ». Ce vestige est, en outre, remarquable par 
son importante opacité qui tranche sur les vertèbres voisines et 
témoigne de l'intensité des condensations consécutives aux grands 
remaniements osseux amorcés dans la zone détruite. Celle-ci sert de 
base à une formation tumorale qui s'épanouit inférieurement en 
une plage ovalaire à gros bout antérieur et tronqué, mesurant treize 
centimètres sur douze. 
Au sein de cette masse, la tumeur semble avoir fusé hors de la 
vertèbre comme un épais nuage cotonneux que bordent des marges 
d'opacité plus homogène. Il convient également de noter l'absence 
de la moindre structure osseuse sur la partie détruite du corps verté­
bral et toute l'étendue de la tumeur. 
L'importance des destructions, le volume de la tumeur, l'absence 
de réaction périostée et la disparition des structures trabéculaires 
sans reconstruction organisée, plaident en faveur de l'évolution 
ultra-rapide d'un ostéosarcome central (ou médullaire) comme on 
l'observe sur les os courts ou les épiphyses des os longs. 
CARACTÈRES MICROSCOPIQUES DE LA TUMEUR 
Microscopiquement les travées osseuses sinueuses, dessinant et 
enserrant des aréoles de forme irrégulière, impriment à la tumeur 
son cachet. Accolés à certaines travées, les ostéoblastes en rangée 
simple, ayant conservé leurs caractères morphologiques, semblent 
un épithélium. Ailleurs, mais toujours près· des travées, ils se 
groupent en amas. De-ci, de-là, près des travées, quelques ostéo­
blastes. 
En dehors des travées osseuses, si l'on excepte de petites plages 
myxomateuses, l'aspect de la tumeur est celui d'un fibrome riche 
en fibres collagènes, celles-ci constituant, d'une manière générale, 
des faisceaux extrêmement denses. Entre les fibres tranchent les 
noyaux allongés des cellules. 
F1G. 3. - Aspect radiologique de la tumeur. 
La destruction de la 4e vertèbre caudale (la 2e ici à partir de la gauche) 
se manifeste clairement. Du corps vertébral, il ne reste plus que l'angle 
postéro supérieur forteme.nt densifié. Des régions antérieures la tumeur 
s'échappe vers le bas pour s'épanouir en un nuage cotonneux très épais. 
(Pour la compréhension de la légende, la figure doit être examinée de 
telle sorte que les vertèbres en occupent la partie supérieure, la tumeur la 
partie inférieure). 
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C'est dans cette partie fibromateuse de la tumeur que se trouvent 
de nombreux vaisseaux allongés, ramifiés et de véritables lacunes 
sanguines. 
En un point, petite zone de sarcome fibroblastique. 
En définitive, on a afîaire à un sarcome squelettogène à tissus 
complexes, très exactement à un sarcome fibro-myxo-ostéoblas­
tique. 
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